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Ｉ。はじめに
　現代は不眠の時代といわれるほどライフスタイルは夜型へと移行し、生活時間は遅い時間までにずれ込み、
生活リズムが変化している。しかし当院では開院以来21時消灯を施行している。当病棟では消灯時間を過ぎ
ても起きている患者や、22時以降も談話室で過ごしている患者が多いことから、現代のライフスタイルに適し
ていないのではないかと疑問を抱いた。今までの研究から立石らは、「消灯時間の意識調査を行った結果、21
時の消灯時間は早いと感じている人が多く希望としては22時が多い」1）ことを述べている。
　今回、私達はその結果との相違があるかどうか明らかにするとともに、当病棟における消灯時間に対する意
識や妥当性と、消灯後の睡眠状態について意識調査を行ったのでその結果を報告する。
ｎ。研究方法
　１．対象者：５階東病棟（整形外科）に１週間以上入院している、安静度３度以上の患者50人
　２．データ収集方法：独自に考案した質問紙によるアンケート調査（無記名）
　３．データ収集期間：平成11年８月１日～平成11年９月１日
　４．データ分析方法：単純集計
Ⅲ。結果
　アンケート回収50人中、男性26人、女|生24人、年代別では10歳代（以下歳をはぶく）15人･20代４人・
30代３人・40代８人・50代６人・60代８人・70代８人であった。
　入院前の睡眠状態については、ほぼ同時刻に就寝していた人が27人で、年齢に関係なく23時就寝が最も多
く19人であった。不規則な時刻に就寝していた人は21人であり、就寝時刻は様々であった。
　入院前より眠剤を服用している人は２人であり、入院後より眠剤を服用し始めた人は11人いた。
　入院前の睡眠時間は、８時間17人、７時間12人と多く、入院後の睡眠時間は８時間10人で、次いで７時
間９人であった。入院前に比べ入院後の睡眠時間が多いと答えたのは、10代が６人と多く、20代、30代、40
代、70代についてはいなかった。入院前より睡眠時間が３～４時間と減少したと答えたのは、痛みを訴えてい
た人に多かった。
　入眠までにかかる時間は、15分以内の人が21人、30分以内19人と、入眠困難感はなくほとんどの人が入
眠できている。夜間の覚醒については、まったく目覚めなかった人が11人、2～3回の人が６人と多かった。
覚醒時刻は延べ回数で、３時15回、２時９回、23時６回の順である。覚醒理由はトイレ14人、なんとなく
９人であり、物音、体の痛さが各３人であった。また、雨の音、地震、雷や、巡視は各１人であった。その後
の人眠に対しては、すぐ眠れた（15分以内）が15人、しばらく眠れなかった（30分以内）が15人であった。
　消灯時間について、現在の21時は早いと思う人は33
人､良い17人であった。希望消灯時刻は22時が22人、
23時が６人、21時が２人であったが、年齢差がみられ
40～70代は21時が良いと思っている（図１）。
　談話室の使用について、現状の22時で良いと思う人
が36人、早いと思う人が14人であった。早いと答えた
中では、希望の使用時間は23時が８人と多く、次いで
24時が４人であった。
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図１　　希望の消灯時間
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　起床時間についてはほとんどの人が６～７時で良いと思
っているが、60代の１人は４時が良いと思い、10代の２
人は11時が良いと思っている（図２）。
　性格傾向と睡眠については、睡眠状態に関与すると考え
る悲観的、神経質の性格について調べたが、悲観的、神経
質の有無にかかわらず、割合よく眠れた人が26人と多か
った。ついで眠りが浅かった人が13人、ぐっすり眠れた
人が６人、とても寝苦しかった人が３人であった（表１）。
　その他の意見や感想について、「病人の時くらいは早寝
早起きするのが良い」「消灯時間の21時は早過ぎるので自
分で調節して22時に内服している」「患者
の資質を知ってその向上に助けをしていた
だくことは、看護をしやすく効果が上がる
のではないか」、特に若い人は、「夜間の睡
眠時間中、他人の睡眠を妨げないようにし
てほしい」「もっと眠りたい」「昼間できる
だけ寝ないようにしているが、臥床安静期
間中は眠りの深さはあまり参考にならない
と思う」というものであった。
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　　　　図２　　希望の起床時間
表１　性格傾向と睡眠
くりすり
眠れた 割合よく眠れた
眠りが
浅力りﾋ
　とても
寝苦しか北
篇 50代　１人 10代３人20代　１人
30代　１人
20代１人
30代１人
50代　１人
悲観釣では
ないが神経質
10代１人 10代２人
30代　１人
40代　１人
50代　１人
70代　１人
20代　１人
40代２人
60代　１人
70代２人
40代１人
70代１人
弓箭頁では
ないが悲観的
60代１人 10代２人
押粍頁でも
悲観的で肺い
10代　１人
20代　１人
60代１人
10代５人
30代　１人
50代２人
60代４人
70代　１人
10代１人
30代２人
50代　１人
30代１人
(無回答２人)
IＶ.考察
　私達はほぼ同じ環境のなかで、自分のやり方で眠りについている。これはとても日常的で習慣化しているた
めに、意識されない場合が多い。しかし入院することで、このような日常の生活習慣は、さまざまな規則や環
境的変化のために行うことができなくなる。そのためその人の生活リズムに合わないと眠りは阻害されやすい。
そこでできるだけ入院前の生活の入眠時間に近づける必要性を感じた。立石らの研究で、「若年層ほど布団に入
る時間は遅く、消灯時間の21時は早いと感じる傾向にある。」「希望する消灯時間は22時が78.5%である」1）
という結果がある。今回のアンケートでも、10～20代は21時消灯を早く感じており、年齢が高くなるにつれ
現行で良いと思っている。入院前のライフスタイルと比較してみると、10～30代は就寝時間も不規則で、時刻
も22時～３時とばらつきがある。 40～70代になると、就寝時間はほぼ決まっている人が多く21～23時であ
った。そのため談話室の消灯時間については、夜間よく利用する10代に早いという傾向がみられた。これは
若者のライフスタイルが夜型へと移行し、生活リズムが変化しているためと思われる。また希望消灯時間につ
いては、22時が22人（50人中）で一番多く、立石らの研究とほぼ同じ結果となっている。立石らは実際に
22時消灯を行い、「患者の反応は面会終了から消灯まで余裕が出来た、見たいテレビ番組が気兼ねなく見れる
と好評であり、戸惑いや否定的な言葉は聞かれなった。看護婦もゆとりをもって就寝前のケアが出来、患者の
訴えにもよりよい対応が出来るようになった。また、消灯後に枕灯やテレビをつけている人や夜間のナースコ
ールも減り巡視時に起きている患者が少なくなったと評価している」1）と言っている。このことは、多くの患
者の入院前のライフスタイルに近づくことができ、よりよい睡眠への援助のーつになると考える。
　しかしデメリットとしては、早くに入眠したい患者との調整、電気の消費（入院棟１時間あたりの電気料金
は季節によりばらつきがあるが、約8500円から13000円くらい）、病棟規則を変えることの難しさが予測さ
れる。渡洛らは、「規則を変えることで、患者の要求がエスカレートしてしまうのではないかという不安があっ
たが、患者自身も病院に入院中であると自覚をし、就寝時間が遅くなるようなこともなかった」2）と言ってい
る。これらより、22時消灯は入院前のライフスタイルヘ近づくことになり、生活リズムの調整への援助、また
自然な眠りへの援助となるのではないかと考える。しかし、今回のアンケート期間中は夏休み中ということも
あり、10～20代の患者の占める割合が多く、年齢層の割合が一定ではなかったことや、季節的なことが十分に
調査できてなかったので調査を加える必要性があり、今後22時消灯が有効であるという結果が得られれば、
全体で取り組んでいければ良いと考える。
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　消灯後入眠状態については、時間のばらつきはあるものの36人は入院後睡眠時間が少なくなっており、特
に３～４時間少なくなっている人は痛みを訴えた人で、個々の痛みへの援助の必要性を痛感する。また入院後
眠剤の服用を始めた人が11人いるが、これは入院という環境の変化により眠剤に頼っている現状があり、眠
剤を貰い易い環境もあるのではないかと考える。眠剤を服用しはじめた患者の中では、内服時間を自分で調節
し睡眠をコントロールしている患者もいた。しかしすぐに眠剤に頼るのではなく、副作用や習慣性を理解して
もらい、その上で薬を内服することの有効性を考え、個々にあった入眠への柔軟なケアが行わなければならな
い。また夜間の覚醒については、トイレ、なんとなくでの覚醒が多く、その後はほとんどの人が30分以内に
入眠しており、入眠困難はみられなかった。
　Hendersonは、看護婦が援助を行う基本的看護の構成要素の一つとして「患者の休息と睡眠を助けること」
3）を、AbdeUahは21の看護問題点のうち、すべての患者に適応し得る基礎的なものとして「適切な運動、休
息、睡眠の調整」、「肉体的、情緒的、発展的ニードの多様性をもった個人としての自己を認めさせる」4）こと
をあげている。これらより、入院前の生活リズムと入院後の生活リズムのずれを調整することは、今までの生
活により近づくことができ、個々の患者に生活の幅を持たせることになる。そこで22時消灯は、より良い睡
眠への援助のーつとなるのではないかと思う。
Ｖ。まとめ
　１．入院前は年齢に関係無く23時就寝が多かった。
　２．希望の消灯時間は22時が大半であった。
　３．消灯時間を早いと感じているのは若い人に多い。
　４．起床時間は現状で良いと思っている人がほとんどであった。
　５．入院により睡眠時間が少なくなるものが多く、眠剤の使用者も増えていた。
VI.おわりに
　今回の調査により患者の睡眠時間、消灯時間に対する考えをより理解することができた。今後は更なる調査
を重ねることにより、患者のよりよい睡眠への援助を考え実践していきたい。
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